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Senhor Editor,
Vários estudos evidenciam a associação entre religiosidade e 
diferentes aspectos de saúde física ou mental1, o que tornam im-
portantes trabalhos como o de Taunay et al.2, que objetivou estudar 
as propriedades psicométricas da versão brasileira da Escala de 
Religiosidade de DUKE (P-DUREL) em amostras de estudantes 
universitários de graduação e de pacientes psiquiátricos. O instru-
mento apresentou adequada consistência interna e con#abilidade 
teste-reteste em ambas as amostras2. Desejamos acrescentar que, 
utilizando os dados de um estudo conduzido por nosso grupo 
(ainda não publicado) sobre as associações entre a religiosidade e 
atitudes perante a doação de sangue de alunos de pós-graduação 
de cursos da área da saúde do campus da USP de Ribeirão Preto, 
encontramos um coe#ciente alfa de Cronbach de 0,88 para o P-DU-
REL e de 0,89 para a escala de religiosidade intrínseca (RI), em uma 
amostra de 160 indivíduos. Encontramos coe#cientes de correlação 
de Spearman entre os domínios de religiosidade organizacional 
(RO) e não organizacional (RNO) de 0,58, entre os domínios RI e 
RO de 0,58 e entre RI e RNO de 0,62 (valores-p menores que 0,01). 
Esses resultados são semelhantes aos encontrados por Taunay et 
al.2, sugerindo que o P-DUREL apresenta satisfatórias propriedades 
psicométricas também para esse grupo especí#co. Em adição, um 
único fator com autovalor 3,5 foi retido em uma análise fatorial 
exploratória (por componentes principais), explicando 70,2% da 
variância. Um índice KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) de 0,85 indicou 
boa adequação amostral nessa análise, sendo esses resultados si-
milares aos obtidos por Storch et al.3 para a escala em linguagem 
original. Nos nossos dados, não foi encontrada correlação signi#-
cativa entre a idade dos indivíduos e os escores dos domínios RO, 
RNO e RI. Foram encontradas correlações de Spearman positivas 
entre os domínios do P-DUREL e os domínios da Escala de Bem
-Estar Espiritual (EBE) de Paloutzian e Ellison4 [RO e bem-estar 
religioso (BER), r = 0,51; RO e bem-estar existencial (BEE), r = 0,23; 
RNO e BER, r = 0,65; RNO e BEE, r = 0,26; RI e BER, r = 0,77; RI 
e BEE, r = 0,43; valores-p menores que 0,01]. Observamos que as 
mulheres tendem a apresentar maiores escores nos três domínios 
do P-DUREL que os homens (teste de Wilcoxon, valores-p menores 
que 0,01; resultado já evidenciado por Lucchetti et al.5). Embora 
em nossa amostra evangélicos e protestantes tenham apresentado 
maiores médias para os escores dos três domínios (17,2 para o RI, 
4,9 para o RO e 4,3 para o RNO, sendo encontradas médias de 15,4 
para o RI, 4,0 para o RO e 4,4 para o RNO quando considerados 
os católicos e de 15,7 para o RI, 4,0 para o RO e 4,2 para o RNO 
quando considerados os espíritas), não temos evidências de um 
efeito teto para as escalas. Esses achados reforçam as qualidades 
psicométricas da escala P-DUREL, indicando sua aplicabilidade 
em estudos em saúde.
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